病を抱えながら生きるがん患者の日常生活における工夫や取り組み by 吉野 菜穂子 & YOSHINO Nahoko
―　　―279
Abstract
　 The study objective is to clarify the scheme and strategy within the daily life of patients 
living with cancer. From the analysis of recorded utterance of X Patient Association’s regular 
meetings, the study identiﬁ ed 5 categories : openness to others, openness to self, self-centered 
living, not being “the sick person”, and focusing on the present.
　 The results from the categories “openness to others” and “not being the sick person” 
suggested that cancer patients tries to identify and utilize their healthy function by relating to 
variety of peoples such as medical staﬀ s, family members and friends from the club activities, 
and also by not increasing interest towards the disease. The category “openness to self” showed 
the patient’s attitude towards holistic self by being open to their inner experience. The category 
“self-centered living” projected the patient’s effort to be self-directive by keeping moderate 
distance from medical staﬀ s and family members, and also self-management. And the category 
“focusing on the present” suggested that patients tries to live a meaningful time by replacing 
their anxiety facing death with intention to live their ascribed time, and by dividing time with a 
day unit.
要約
　本研究の目的は、がんという病を抱えながら生きる患者の日常生活における工夫や取り組みを明
らかにすることである。X患者会の定例会における参加者の発話内容記録を研究対象とし分析を
行った結果、【他者に開かれる】【自己に開かれる】【自分を中心に生きる】【「病人」にならない】【現
在視点で生きる】の５つのカテゴリーにまとめることができた。
　【他者に開かれる】と【「病人」にならない】からは、がん患者が、医療者や家族、サークルの友
人などの異なる立場の他者と関わることや、がんに対する関心を高めすぎないことにより、健康的
に機能する自己の側面に気づき生かそうとしていることが示唆された。また、【自己に開かれる】
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１．問題と目的
　がんは加齢により発症のリスクが高まるため、
高齢化が進むわが国では今後とも死亡者数が増
加するとされているが、一方で初期治療を終え
たがん経験者が再び社会で活躍しているという
現状もある（厚生労働省、2007）。治療を終え
社会復帰することは患者にとって喜びであるが、
同時に医療者との頻繁な接触やサポートが減る
ことによりストレスが強まるという指摘がある
（季羽、2007）。こうしたストレスの背景には、
自覚症状なく進む可能性のある再発の不安を自
身でコントロールしながら日常生活を送らなけ
ればならないということが一因として考えられ
る。
　がん患者への支援としては、院内や地域にお
いてサポートプログラムの作成に向けての動き
やサポートグループが立ち上げられ、患者の
ニーズやプログラムの機能や効果についての研
究が進められてきている（中村・河瀬、2007；
吉田ら、2004；広瀬ら、2000）。しかし、この
ようなプログラムに参加できる患者は限られて
おり、多くの患者は自分自身でがんにまつわる
不安への対処を行っていると推測される。その
ため、治療期の段階から医療者と治療後の日常
生活や社会生活を営む際の工夫や必要な取り組
みについて話し合う機会が持てることは、患者
にとって有益なことではないかと考えられる。
これまでにも、生活の中で患者や家族が抱える
困難についての報告などはなされているが（廣
津ら、2010）、医療者は退院後の患者と接触す
る機会が多くないため、患者が日常生活の中で
具体的にどのような対処をしているのか詳しく
知ることは難しいと考えられる。
　そこで本研究は、がん患者会であるX会に
参加するメンバーの発話記録を分析し、がん患
者が病を抱えながら日常生活を送る上でどのよ
うな工夫や取り組みをしているのか明らかにす
ることを目的とし、またその心理的な意味につ
いて考察を行う。
２．方法
2.1　研究対象と倫理的配慮
　本研究では、がん経験者（治療を終了し数年
経過したサバイバー）により運営されている自
助グループX会の定例会における参加者の発
話記録を研究対象とする。X会は毎月１回、A
医療機関にて約２時間の自由対話形式の定例会
を開催している。参加者は、入院治療中の患者
や、治療終了後数経過したがんサバイバー、終
末期の患者やその家族などで構成されている。
参加人数は概ね30名前後であり、参加者の年代
は50代～70代が中心である。
　今回、分析対象とした発話記録は、世話人が
毎回参加者の発言を記しまとめたものである。
本研究を行うにあたり、団体や個人が特定され
ないよう配慮することを説明し、数回の世話人
会で討議され全世話人から発話記録の使用につ
いて承諾を得た。今回は、2005年1月～2007年
11月の定例会において、がんという病を抱えな
がら生活する上での工夫や取り組みについて語
られた部分を分析対象として取り上げた。
からは、自分の内的な体験に開かれることにより、全体としての自己を生きようとする姿勢が示さ
れた。【自分を中心に生きる】からは、医療者や家族などと適度な距離を保ち、自己管理をするこ
とにより主体的に生きようする姿勢が見られ、【現在視点で生きる】からは、死に向かう不安を寿
命まで生きるととらえ直すことや時間を一日単位で区切ることにより、今ある時間を有意義に過そ
うとしていることが示唆された。
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2.3　分析方法
　KJ 法（川喜多，1967）を参考にカテゴリー
分類を行った。具体的には、以下手順で分析を
行った。①全記録を読み込み、日常生活の工夫
や取り組みに関する記録を抽出する。②抽出さ
れた記録に複数の工夫や取り組みが含まれてい
る場合には、発話の本質が損なわれないよう注
意しながら、工夫や取り組みが単位となるよう
に分節化する。③分節された内容を要約し、各
切片にラベリングを行う。④類似した内容のラ
ベルをまとめ、それらの内容を代表するラベル
を付ける作業をくりかえしカテゴリーとして分
類を行う。
３．結果
　がん患者の日常生活における工夫や取り組み
（ラベル104切片）を分析した結果、「他者に開
かれる」「自己に開かれる」「自分を中心に生き
る」「病人にならない」「現在視点で生きる」の
５カテゴリーにまとめられた。結果を表１に示
す。以下、カテゴリーを【　】、サブカテゴリー
を〈　〉、代表的な発話内容を《　》で示す。
なお、発話内容についてはプライバシー保護の
観点から内容に影響が出ないよう留意しながら
一部省略や修正を行った。
〈表１　かん患者の日常生活における工夫や
取り組み〉　　　　　　　　
3.1　他者に開かれる
　【他者に開かれる】は〈家族と関わる〉〈医療
者とつながる〉〈患者以外の人と関わる〉〈同病
者と関わる〉という４つのサブカテゴリーから
構成されている。代表的な発話内容として、〈家
族と関わる〉では《がんは家族と話したほうが
いい／余命告知でうつ状態。妻に話すと少し楽
／術後10年。夫にだけがんを話す》など、一人
でがんの不安を抱えず身近な家族と共有するこ
とについての語りが含まれている。〈医療者と
つながる〉では、《主治医への信頼感が免疫力
をあげる／うつ状態の時、専門医からのアドバ
イスが良かった／主治医と相談し好きなものを
食べる／近所にかかりつけ医を持つ》など、信
頼できる医療従事者を身近に持つ必要性につい
ての語りが含まれている。〈患者以外の人と関
わる〉では、《（得意な技術で）チームの監督を
している。チームが強くなることを考える／（趣
味の）サークルに通い気持ちが回復／自分を必
要とする場を持つ／一人で闘わず周囲に援助を
求める》など、サークル活動の仲間や職場の同
僚など、病気の治療や療養に直接的には関係の
ない他者との関わりをもつことについての語り
が含まれている。〈同病者と関わる〉は《（患者
会で）心の問題は救われる／がんを告白、背中
の十字架が取れたよう／（他患の）元気な姿に
勇気づけられる／重病の方から励まされた》な
ど、入院中に同室になった同病者や患者会で知
り合ったがん罹患体験を持つ他者と関わること
についての語りが含まれている。
3.2　自己に開かれる
　【自己に開かれる】は〈自己理解を深める〉〈率
直な感情表現をする〉の２つのサブカテゴリー
から構成されている。代表的な発話内容として、
〈自己理解を深める〉では《病気になり考え方
が変わり、自分の時間が持てて幸せ／しがらみ
に縛られた人生を、今を楽しむに変えた／（病
気になり）自分を見つめ変わることができた》
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など、がんに罹患し自分の内面と向き合って得
られた自己理解についての語りが含まれている。
〈率直な感情表現をする〉には《悲しいときは
悲しい歌（を聞く）／頑張りばかりでは続かない。
気を抜くときは抜く、その繰り返しで自分の
ペースができる／自分の思いをきちっと吐き出
すことで道が開ける／諦めず闘っていけるとき
は闘う》など、闘病生活や経過観察中に生じた
感情を防衛せずに体験し、表出することについ
ての発話が含まれている。
3.3　自分を中心に生きる
　【自分を中心に生きる】は〈自己管理をする〉
〈医師との距離を保つ〉〈家族と適切な距離を保
つ〉の３つのサブカテゴリーから構成されてい
る。代表的な発話内容として〈自己管理をする〉
では《自分の身は自分で看る／身体に良い食べ
物を自分で摂る／主治医に頼るだけでなく自分
でみる》など、体調管理の責任を自らも引き受
け主体的に判断し行動する姿勢についての語り
が含まれている。〈医師との距離を保つ〉では《医
者は神ではない。人の命をいつまでなんてと思
う／人間に人の命の告知はできないと思う》な
ど、医師から受けた身体についての情報や告知
を鵜呑みにせず、ひとまず横に置いておく姿勢
についての語りが含まれている。〈家族と適切
な距離を保つ〉では《家族に寄りすぎ。自分の
道をはっきりさせる／家にいるのもストレス。
３分の１は一緒で残りは別／家族が医師より厳
しいチェック。心配もストレス》など、病気に
なり近づいた家族との距離を認識し、適切な距
離を保つことについての語りが含まれている。
3.4　「病人」にならない
　【病人にならない】は〈普段通り生活する〉〈で
きることを見つける〉〈がんを注視しない〉の
３つのサブカテゴリーから構成されている。代
表的な発話内容として、〈普段通り生活する〉
では《できるだけ普段の生活をする／がんには
楽しいことがいい／趣味をしてすごす／「患者」
への先入観を捨てる》など、闘病生活などによ
り失われた日常性を回復させることについての
語りが含まれている。〈できることをみつける〉
では《ブログを立ち上げ情報発信。新しいこと
に挑戦／旅行を楽しみにする／がんを抱えても
動けていればいい》など、失われた能力ではな
く、機能する能力に目を向け活動することにつ
いての語りが含まれている。〈がんを注視しな
い〉は《「私がんなのかしら、そうらしいわよ」
で過ごす／（がんを）忘れていると長生きする
／マーカー値に一喜一憂しない／くよくよせず
のん気にする》など、病気への関心を高めすぎ
ない姿勢についての語りが含まれている。
3.5　現在視点で生きる
　【現在視点で生きる】は〈寿命まで生きる〉〈そ
の日を生きる〉の２つのサブカテゴリーから構
成されている。代表的な発話内容として〈寿命
まで生きる〉では《病気ではなく寿命が来たか
ら死ぬ、の心構え／死ぬまで生きる／誰にでも
寿命があると思い吹っ切れる／生きようと思え
ば生きられる》など、自分の生きられる時間が
病により奪われるという視点ではなく、死の時
を自然な流れとして理解しようとする姿勢につ
いての語りが含まれる。〈その日を生きる〉で
は《今、元気なのを感謝し１日を明るく生きる
／がんと共存。治さなくても今日１日を生きる
意味分かる／先のことは考えない》など、今日
という１日を途切れない時間の流れの一部分と
してではなく、１日という単位に区切りその日
の物語を生きる姿勢についての語りが含まれて
いる。
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４．考察
4.1　自己の多様な側面を再認識すること―【他
者に開かれる】【病人にならない】
　以前より、がん罹患というライフイベントは、
患者のそれまでの自己イメージに深刻な影響を
及ぼすことや（Spiegel, 2003）、これまでの自
分はもはや維持できないというようなアイデン
ティティの危機をもたらすということが指摘さ
れてきた（岡本、2007）。
　清（2000）は、私たちが何らかの病気に罹患
すると、病者という社会的地位が与えられ、病
者役割が期待されること。特に、入院患者の場
合は外来患者に比べ職場や家族における地位や
役割の一時中断を余儀なくされるため、患者役
割と適切な役割距離を維持することが困難にな
ると述べている。実際、がん治療は入院を伴う
ものが多く、退院後も数年にわたって経過観察
を要することや、再発転移という病気の特性か
らも、がん患者は病者役割から解放されにくい
状況にあると推測される。
　長期にわたり病者として認識されるという経
験は、自己イメージの再構築に取り組むがん患
者にどのような影響を与えるのだろうか。北山
（2010）は、私たち人間は自分が見えず、それ
ゆえに自分を映し出す鏡を求めること。そして、
自分の姿を映し出す鏡機能を持つ存在としての
母親や信頼できる他者と出会い、その他者から
照らし返されたものを取り入れて、それを心の
中の自己イメージとして生きると述べている。
がん患者は、罹患後も医療者だけでなく家族や
友人、同僚など様々な立場の他者と関わる機会
をもっている。しかし、「健康な人とはどこか
気持ちを共有できない」という周囲の人との距
離感に対するがん患者の苦痛も報告されており
（村木・大西、2006）、病気になる以前とは人間
関係に変化が生じていることがうかがえる。ま
た、多様な人間関係の中でも自分の生命に関わ
るがんについて専門的な立場から説明すること
ができるのは医療者である。そのため、医療者
は患者にとってがんという病を含めた自己を照
らし返すことのできる重要な他者として位置づ
けられると考えられる。しかし、基本的に治療
場面において医療者は患者の「病」を中心に関
わる専門家であり、人間性や価値観などに関心
を向けるとしても治療の際には周辺領域に置か
ざるを得ない。そのため、自然と医療者から照
り返されるのは「病者」としての自己の側面と
なる。こうした治療関係の継続は、患者に「病
者」としての側面を意識させる機会を増やすこ
とになるのではないだろうか。
　このような視点から考えると、【他者に開か
れる】や【病人にならない】という取り組みは、
対人関係や意識のもち方の工夫により「病者」
以外の自己の多様な側面を再認識するという意
味を持つと考えられる。具体的には、【他者に
開かれる】の《病気をして夫婦の思い出がない
ことに気づき毎年旅行にでかける／がんの他に
も疾患があるが孫がかわいい、成長をみたい〈家
族と関わる〉》からは、妻や孫との関係の中で
「夫」や「祖父」としての自己の側面を意識し
積極的に生きようとする姿勢がうかがえる。ま
た、《（スポーツサークルの）コーチをしている。
相手にどう点数を取られたか考えている〈患者
以外の人と関わる〉》では、サークルメンバー
と関わることにより「コーチ」としての自己の
側面に注意が向けられ、その間「病者」の側面
はしばし息を潜めている様子がうかがえる。ま
た、《（患者会参加者の）元気な姿に励まされる
／不安へどう対処するか学ぶ〈同病者と関わ
る〉》からは、趣味など日常生活を楽しんでい
る患者会のメンバーとの関わりにより、自分に
も「病者」以外の自己の側面が存在する可能性
に気づき、自己探索し強化する機会として意味
を持つと考えられる。こうした取り組みが、日
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本人はがんに私という全体が支配されてしまい
がちである（河野、2000）、という傾向への一
つの対処として機能しているのではないかと考
えられる。
　また、【病人にならない】の《腫瘍マーカー
に一喜一憂しない／鈍感力で生きる〈がんを注
視しない〉》や《趣味を楽しむ／楽しいことを
する〈できる事を見つける〉》は、がんに対す
る関心を高めない、つまりは「病者」としての
自己の側面に注意を向けすぎないことにより、
健康的に機能する他の側面をがんによる不安か
ら守る試みとして理解することができる。「病
者」の側面でなく健康的に機能する側面へ積極
的に注意を向ける必要性について、今回は再発
転移というがんの特性から考えてみたい。再発
転移は、病気による影響がある一つの臓器（領
域）に留まるのではなく、時に患者の自覚なし
に健康な臓器にも侵入し影響を及ぼしていく可
能性のあることを意味している。そのため、が
んに罹患すると多くの患者は治療や一定期間の
経過観察を終えたとしても再発転移の不安を抱
えることになる。それは、「現在の自分」、もし
くは「自分のどの部分」が健康な状態であるの
か把握しづらい状況に置かれることを意味して
いる。このような状況の中、がん患者は、がん
にまつわる不安が「病者」としての自己以外の
他の側面を含めた自己全体に転移し拡散しない
よう「病者」とそれ以外の自己との間に境界を
作ることで自己を分化させる必要があるのでは
ないかと考えられる。
　専門家として患者と出会うと、医療者は目の
前にいる人を「病人／患者」としてとらえ支援
を開始する。必要な支援を提供することは言う
までもないが、西村（2005）は、「自分ででき
ることも看護師が心配している」という、患者
自身の能力に対する自己評価と他者評価の差異
についての体験と、そのズレを感じても周囲と
の良好な関係を維持するため感情を閉じ込める
という患者の対処のあり方を報告している。自
分に対する支援に不満を主張するということは
患者の立場からすると難しいことだと思われる。
しかし、このような「あなたは支援を必要とす
る人である」という医療者の態度（照り返し）
が、必要以上に患者の「病者」としての自己を
意識させ強化することにつながる可能性を支援
に携わる者は自覚しておく必要があるのではな
いだろうか。
4.2　全体性の恢復に向けた取り組み─【自己に
開かれる】
　がん罹患という体験は、患者に苦悩をもたら
すものである一方、自分の人生を大切に生きよ
うとする思いや（室田ら、2013）、自己価値観
の変換をもたらすきっかけになるということが
報告されている（砂賀・二渡、2013）。今回、【自
己に開かれる】の《病気の３年のほうが、その
前の数十年よりも人間らしく生きた〈自己理解
を深める〉》や《不安と鼓舞する自分がせめぎ
あうのが、まさに生きているということだと学
んだ、自分の思いをきちっと吐き出すことで道
が開ける〈率直な感情表現をする〉》からも、
参加者が自分をふり返り、否定的な感情や不安
も含めて自分のものであると認めることにより、
全体としての自己を尊重し生きるようとする姿
勢がうかがえた。
　がんに罹患し治療を開始すると、多くの患者
はそれまでの家庭生活や社会的な活動を一時中
断し、病院というなじみのない場所での生活を
余儀なくされる。闘病生活中は、病状や治療方
法により程度の差はあるが、ある程度行動を制
限され静養することが求められる。こうした状
況は、これまで仕事や家事などの外的な活動の
ために向けられてきた心的エネルギーがその行
き場を失うことになり、新たな活動の場として
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内的な自己探索に向けられることになると考え
られる。こうした動きは、発病以前の日常生活
では関心をもたなかった、もしくはもたずにい
られた自己の内面についても注意が向けること
になると考えられる。河合（2000）は、身体が
生きている現実と意識している現実の乖離が大
きくなり過ぎると、人間はストレスを溜め込む
ことになり、そのストレスを解消し一人の人間
としての全体性を恢復させるために人間はここ
ろや身体の病、心身症などの病になると述べて
いる。そして、すべての病気がそうではないが、
病気は全体性の恢復のはじまりであるとしてい
る。この視点に立つと、医療者は患者の意識の
面からの訴えを聞くだけではなく身体が発する
声に耳を傾け、時には代弁しながら理解を進め
ることが重要であると考えられる。
4.3　自他の境界を明確にする─【自分を中心に
生きる】
　がん患者は、診断を受けると同時に心理的
ショックに加え、時には直視できないようなが
んに関する情報を手にするようになると言われ
ている（大谷・内富、2010）。また、森本（2013）
は、医師より「転移はどんなに小さくても末期
で手のつけ様がない」と説明を受け、今は元気
であるが突然命が終わる可能性に大きな不安を
抱えることになったと初回面接で語る乳がん患
者の事例を報告している。多くの患者は医学的
知識を持たないため、医師を拠りどころにして
自分の状態を把握せざるを得ない。医師から提
示される情報は、検査データやこれまでの経験
や研究、統計から導き出されたものであり、あ
る意味においては正確であるかもしれない。し
かし、患者の立場からすると、なんら身体感覚
の実感の伴わない中で医療により測られ、その
中で命の有限性や死を覚悟しなければならない
こともあり（川村、2005）、患者が主体的に自
分を生きようとする力を低下させる可能性があ
る。
　こうした中、【自分を中心に生きる】の《医
師からの余命告知はうそだと思って聞いている
〈医師との距離を保つ〉》や《主治医に頼るだけ
でなく自分でみる〈自己管理をする〉》という
患者の姿勢は、医師との同一化を避けることに
より、内的世界の安定を保ち主体的に自身を動
かしていこうとする試みとして理解することが
できる。また、《家族が医師より厳しいチェック。
心配しすぎるのもストレス〈家族との適切な距
離を取る〉》からは、家族が患者の病気に対す
る自身の不安を患者に投影し、患者をコント
ロールすることで対処しようとする様子がうか
がえる。そのため、家族との間に境界を設け一
定の距離を保つことで、他者からの影響を制限
し主体的に生活しようとする姿勢として理解す
ることができる。
　医療者からの説明という現実を完全に否認し
主観的な判断のもと内的な安定を図ろうとする
姿勢は、現実世界で生活するうえではリスクの
高いことになると考えられる。そのため、状態
が過酷なときこそ患者の健康的な側面を積極的
に医療者が見つけフィードバックしながらの情
報提示が必要になってくるものと考えられる。
4.4　スモールステップで進む─【現在視点で生
きる】
　私たちは、自分たちがいつかは死ぬ、つまり
人生にはゴールがあるということを理解してい
る。そして、その人生のゴールは、私たちの心
身が健康なときにははるか遠くに固定されてお
り、その姿は曖昧なため不安や緊張などの実感
を伴うことは少ない。そのため、人生のゴール
に向かい自ら歩みを進めることにさほど大きな
葛藤を抱かずにすむものと考えられる。一方、
がん患者から語られる死の不安は、「人生のゴー
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ル（死）が迫ってくる恐怖」であり、それは自
分が主体的に歩みを進めているのではなくゴー
ルが自分に近づいてくるような、もしくは進み
たくないのに動く歩道に乗せられたかのような
不安である。このような心の状態が継続すれば、
今ある時間を有意義に過すことは困難となるだ
ろう。
　【現在視点で生きる】は、このような死の不
安を体験した患者が、主体的に自分の時間を生
きていこうとする取り組みとして理解すること
ができる。具体的には、《病気で死ぬのではなく、
寿命が来たから死ぬ／誰にでも寿命があると、
ふっ切れた〈寿命まで生きる〉》は、死が訪れ
ることは理解しつつも、がんが自身の生きられ
る時間を奪ったのではなく、自分が本来の生き
られる時間を生ききったととらえることにより、
人生の主体を取り戻そうとする試みとして理解
することができる。また〈その日を生きる〉は、
がん患者が自らの生きる時間を途切れなく流れ
るものとしてとらえるのではなく、一日を１つ
の単位として区切り、足し算形式で時間的なつ
ながりをとらえようとする取り組みとして理解
することができる。その一日を生きるという目
標を設定しておくことは、いつ身体状態が悪化
するか予測がつかない中で、もし翌日に再発が
分かったとしても、その日の健康や幸福な時間
を保存することにつながると考えられる。こう
した一日の充実と達成感の積み重ねは、死の不
安という大きな危機に直面したがん患者にとっ
て、自分の生の意味を支える重要な体験になる
のではないかと考えられる。
５．まとめ
　今回、X患者会で語られた参加者の発話記録
のうち、がんを抱えながら生きるうえでの日常
生活における工夫や取り組みについて分析を
行った。その結果、【他者に開かれる】【自己に
開かれる】【自分を中心に生きる】【「病人」に
ならない】【現在視点で生きる】の５つのカテ
ゴリーに分類することができた。具体的には、
がん患者は、異なる立場の他者と関わることや、
がんに対する関心を高めすぎないことにより、
健康的に機能する自己の側面に気づき生かそう
としていること。自分の内的な体験に開かれる
ことにより、全体としての自己を生きようとし
ていること。また、医療者や家族などと適度な
距離を保ち、自己管理をすることにより主体的
に生きようとしていること。さらに、死に向か
う不安を寿命まで生きるととらえ直すことや時
間を一日単位で区切ることにより、今ある時間
を有意義に過そうとしている様子がうかがえた。
がん患者の支援に携わる医療従事者は、患者の
「病者」としての側面だけでなく、多様な側面
が活動できるような視点をもち関わることが重
要であると考える。
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